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Objetivo: Analizar las prácticas sexuales y el comportamiento de jóvenes universitarios frente a las 
Infecciones Sexualmente Transmisibles.  
Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, en abordaje cuantitativo realizado en una 
universidad privada en Río de Janeiro. Participaron 768 estudiantes, con edades entre 18 y 29 años, 
regularmente matriculados.  
Resultados: Los universitarios son solteros (58,72%), heterosexuales (85,80%) y sexualmente activos 
(85,16%); iniciaron actividades sexuales en el grupo de edad de 12-17 años (76,9%); el 77,83% relató 
tener una alianza fija y de esos 54,62% no utilizan preservativo; 50,31% informaron una multiplicidad 
de asociaciones sexuales, y el 62,84% no usa el preservativo en todas las relaciones sexuales. Los 
estudiantes informaron consumir alcohol (66,41%), siendo uso esporádico (50,39%), sin embargo, 
añaden que no tomaron antes de la última relación sexual (69,42%). En cuanto a los cuidados con la 
salud, el 57,81% buscó atención en los últimos 12 meses, siendo informada por 4,82% jóvenes la 
ocurrencia de infecciones sexualmente transmisibles.  
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Conclusión: La asunción del comportamiento de riesgo por los jóvenes los hace vulnerables a las IST. 
Las acciones de educación en salud y estímulo para el autocuidado del grupo son relevantes para 
reducir perjuicios a la salud sexual de ese contingente poblacional. 
 




Objetivo: Analisar as práticas sexuais e o comportamento de universitários de uma instituição privada 
frente às Infecções Sexualmente Transmissíveis.  
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, transversal, em abordagem quantitativa realizado em 
uma universidade privada no Rio de Janeiro. Participaram 768 estudantes, com idades entre 18 – 29 
anos, regularmente matriculados.  
Resultados: Os universitários são solteiros (58,72%), heterossexuais (85,80%) e sexualmente ativos 
(85,16%); iniciaram atividades sexuais na faixa etária de 12-17 anos (76,9%); 77,83% relatou ter 
parceria fixa e desses 54,62% não utilizam preservativo; 50,31% informaram multiplicidade de 
parcerias sexuais, e 62,84% não usa o preservativo em todas as relações sexuais. Os estudantes 
informaram fazer uso de álcool (66,41%), sendo uso esporádico (50,39%), contudo, acrescentam que 
não utilizaram antes da última relação sexual (69,42%). Quanto aos cuidados com a saúde, 57,81% 
buscou atendimento nos últimos 12 meses, sendo informada por 4,82% jovens a ocorrência de 
infecções sexualmente transmissíveis.  
Conclusão: A assunção do comportamento de risco pelos jovens torna-os vulneráveis às IST. Ações 
de educação em saúde e estímulo para o autocuidado do grupo são relevantes para reduzir agravos à 
saúde sexual desse contingente populacional. 
 




Objective: To analyze the sexual practices and the behavior of university students regarding Sexually 
Transmitted Infections.  
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study conducted at a private university 
in Rio de Janeiro. A total of 768 students, aged 18 to 29 years, and regularly enrolled in the institution 
participated in the study.  
Results: University students were mostly single (58.72%), heterosexual (85.80%), sexually active 
(85.16%), had initiated sexual life in the age group of 12-17 years (76.9%), reported having a steady 
partnership (77.83%), did not use condoms (54.62%), reported multiplicity of sexual partners (50.31%), 
and did not use condoms in all sexual intercourses (62.84%). The students reported using alcohol 
(66.41%), although sporadically (50.39%), but they had not used before the last sexual intercourse 
(69.42%). Regarding health care, 57.81% sought care in the last 12 months, and the occurrence of 
sexually transmitted infections was reported by 4.82% of them.  
Conclusion: The adoption of risky behaviors by young people makes them vulnerable to STIs. Health 
education actions and encouragement of self-care are relevant to reduce the sexual health problems of 
this population contingent. 
 




Más de un millón de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) se adquieren todos los 
días a nivel mundial. Se calcula que 357 millones de personas se enferman 
anualmente debido a ITS curables, tales como: Chlamydia trachomatis (clamidia), 
Neisseria gonorrhoeae (gonorrea), Treponema pallidum (sífilis) y Trichomonas 
vaginalis (tricomoniasis). (1-3) 
 
Entre las ITS existentes, este estudio abordará las más prevalentes en la población 
joven, que son: infección por clamidia, gonorrea, herpes genital, virus del papiloma 
humano (VPH), hepatitis B (VHB, en inglés, virus de la hepatitis B), sífilis y virus de la 
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inmunodeficiencia humana (VIH). El Ministerio de Salud de Brasil señaló, 
recientemente, una mayor resistencia y una menor sensibilidad de los patógenos a los 
antimicrobianos, lo que ha llevado a una reducción de las opciones de tratamiento 
para algunas infecciones, sobre todo la gonorrea. (4) 
 
Los jóvenes de 18 a 24 años tienen una mayor concentración de inscripciones en las 
universidades brasileñas. (5) La admisión a la universidad implica cambiar el 
comportamiento de los jóvenes que se encuentran con otra realidad, a veces bastante 
diferente de su entorno cotidiano y sus relaciones. El comportamiento sexual de los 
estudiantes jóvenes termina siendo influenciado por el ingreso a la universidad, ya 
que expande el conocimiento sobre uno mismo al contactar a un mayor número de 
personas, lo que termina interfiriendo en su forma de pensar, actuar y, también, puede 
desencadenar cambios en su comportamiento sexual. El cambio en el patrón de 
conducta de los jóvenes después de ingresar a la universidad se debe a varios 
factores, tales como: nuevas amistades, convivencia con personas con diferentes 
hábitos de vida, y el entorno universitario que favorece el desempeño de actividades 
diferenciadas. (2,6) 
 
Esta investigación tiene como objetivo “Analizar las prácticas sexuales y el 
comportamiento de los estudiantes universitarios de una institución privada ante las 
Infecciones de Transmisión Sexual”. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Este es un estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque cuantitativo, 
llevado a cabo en una institución privada de educación superior en la ciudad de Río 
de Janeiro. 
 
Los participantes del estudio eran estudiantes de ambos géneros, con edades entre 
18 y 29 años e inscritos activamente en los cursos ofrecidos por el Campus 
Universitario. El tamaño de la muestra se determinó mediante un proceso de 
muestreo estratificado uniforme por sexo, con un intervalo de confianza del 95% y un 
error de muestreo del 5%, medido en puntos de porcentaje (p.p.). En este proceso, se 
obtuvo una muestra de 768 estudiantes universitarios, 384 hombres y 384 mujeres. 
 
Los datos se recolectaron mediante la aplicación de un cuestionario estructurado con 
60 preguntas. Para este estudio, se seleccionaron 17 variables del instrumento de 
recolección de datos que abarcaron aspectos sociales (género, edad, estado 
conyugal/matrimonial, tener hijos, religión, color, orientación sexual), prácticas 
sexuales (edad de la primera relación sexual, uso del condón en la primera relación 
sexual, uso del condón en todas las relaciones sexuales, uso del condón con una 
pareja fija o estable, uso del condón con parejas casuales, relaciones sexuales entre 
personas del mismo sexo, relaciones sexuales con múltiples parejas, negociación del 
condón con la pareja, y uso de alcohol u otras drogas antes de la última relación 
sexual). 
 
La recolección de datos tuvo lugar en junio y julio de 2016 en el campus de la 
universidad que fue la sede de esta investigación. Los cuestionarios se transcribieron 
en una hoja de cálculo utilizando recursos del programa informático Excel 2003, 
formando una base de datos. Los datos se analizaron con empleo de estadística 
descriptiva e inferencial con ayuda del programa informático Statistical Package for 
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the Social Sciences (SPSS). Para verificar la asociación entre variables, se aplicó la 
prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para variables dicotómicas, con un nivel de 
significación del 95%. 
 
Se respetaron todos los procedimientos éticos relacionados con la investigación con 
seres humanos. Estudio aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 




Se aplicaron 768 cuestionarios a estudiantes de pregrado de la universidad, 384 
(50%) hombres y 384 (50%) mujeres. La mayoría de los jóvenes tenían entre 18 y 23 
años (85,63%), más de la mitad eran solteros (58,72%) y con color de piel blanco 
(56,25%), como se muestra en la Tabla 1. 
 
Tabla 1. Caracterización social de los estudiantes 
universitarios. Río de Janeiro (RJ), 2018. (n=768). 
 
Variable   f    % 
Grupo de edad 
18 – 20 años 414 54,00 
21 – 23 años 243 31,63 
24 – 26 años   70   9,12 
27 – 29 años   41   5,33 
Estado conyugal 
Soltero 451 58,72 
Tiene pareja fija 286 37,24 
Casado   29   3,78 
No informado     2   0,26 
Color de piel 
Blanco 432 56,25 
Marrón 199 25,91 
Negro   89 11,59 
Amarillo   24   3,13 
No informado   24   3,13 
 
Entre los participantes del estudio, 654 (85,16%) eran sexualmente activos. De este 
total, 318 (48,62%) eran mujeres y 336 (51,38%) hombres. En cuanto a la orientación 
sexual, 659 (85,80%) se declararon heterosexuales; 47 (6,11%) homosexuales; 08 
(1,04%) otros y 05 (0,06%) no informaron. Entre los que informaron otro tipo de 
orientación sexual, 06 eran pansexuales, 01 asexual y 01 se declaró como indefinido. 
 
Tabla 2. Prácticas sexuales y atención de la salud de los jóvenes 
universitarios. Río de Janeiro (RJ), 2018. (n= 654). 
  
Variable f % 
Edad de la primera relación sexual   
12 a 17 años 503 76,9 
18 a 23 años 146 22,3 
24 a 29 años 5 0,8 
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Relación con más de una pareja en el mismo 
periodo 
Sí 329 50,31 
No 325 49,69 
Relación con persona del mismo género   
Sí 139 21,25 
No 509 77,83 
No informó 6 0,92 
Relación con hombres y mujeres en el mismo 
período   
Sí 22 3,36 
No 618 94,50 
No informó 14 2,14 
Relación con pareja fija   
Sí 509 77,83 
No 145 22,17 
Relación con pareja casual   
Sí 313 47,86 
No 341 52,14 
Utilizó el condón en su primera relación sexual   
Sí 482 73,70 
No 172 26,30 
Hace uso del condón en TODAS las relaciones   
Sí 243 37,16 
No 411 62,84 
Negocia el uso del condón   
Sí 166 25,38 
No 277 42,35 
Parcialmente 194 29,66 
No informó 17 2,60 
 
La mayoría de los participantes (99,2%) informaron que la primera relación sexual 
ocurrió entre las edades de 12 y 23 años. El grupo de edad que presentó la mayor 
representación fue de 12 a 17 años. Es de resaltar que la mitad de los encuestados 
informaron haber tenido relaciones sexuales con más de una pareja en el mismo 
período (50,31%). De estos, el 66,57% (219) son hombres y el 33,74% (111) mujeres. 
 
Con respecto al uso del condón en la primera relación sexual, la mayoría de ellos 
informaron que lo usaron, donde 49,17% (237) eran hombres y 50,83% (245) mujeres.  
 
En lo relacionado con el uso del condón en todas las relaciones sexuales, hubo una 
mayor prevalencia entre los que informaron de no usarlo. Sobre la negociación del 
condón, se observa que la mayoría de los estudiantes no negocian o negocian en 
parte. 
 
Con respecto al consumo de alcohol, el 66,41% (510) estudiantes universitarios 
informaron que consumían alcohol y, de estos, el 50,39% hacen uso ocasional. Al 
verificar el consumo de alcohol antes de la última relación sexual, el 30,28% (198) 
confirmaron la ingesta y, de este total, más de la mitad eran hombres, 57,07% (113). 
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Tabla 3. Atención de salud en los últimos 12 meses y el género de los 
estudiantes universitarios. Río de Janeiro (RJ), 2018. (n=768).  
  
Género 
Femenino Masculino Total 
f % f % f % 
Atención de salud 
Sí 278 72,40 166 43,23 444 57,81 
No 97 25,26 210 54,69 307 39,97 
No informó  9   2,34    8  2,08 17  2,21 
Total 384   384   768 100 
 
Cuando se les preguntó si, generalmente, usan los servicios de salud, solo el 17,58% 
(135) participantes informaron esta práctica. Cuando se les preguntó sobre la 
búsqueda de atención de salud en los últimos 12 meses, se observó que el 57,81% 
de los estudiantes universitarios tenían esta práctica y, de estos, el 72,40% 
pertenecen al género femenino. 
 
Los datos también señalan que más de la mitad de las estudiantes universitarias, 
56,77% (218), informaron haber tenido una prueba de Papanicolaou. Así, tener hecho 
la prueba depende del grupo de edad, considerando que, al relacionar el cumplimiento 
de la prueba con la edad de las jóvenes (x2(1) = 20,324; df=2; p = 0,000), se obtuvo 
un p-valor menor que 0,05. 
 
Tabla 4. La aparición de Infecciones de Transmisión Sexual y el género de los 
jóvenes universitarios. Río de Janeiro (RJ), 2016. (n=654)  
  
Género 
Femenino Masculino Total 
f % f % f % 
Aparición de ITS 
No 295 90,21 288 88,07 583 89,14 
No recuerda 9 2,75 19 5,81 28 4,28 
Sí 19 5,81 16 4,89 35 5,35 







La aparición de ITS según el género de los estudiantes universitarios, Tabla 4, 
demuestra que la mayoría de los participantes de ambos géneros (89,14%) niegan 
este tipo de manifestación. La aparición de ITS fue informada por solo el 5,35% (37) 
de los jóvenes. Cabe señalar que tener o no tener ITS no depende del género de los 
estudiantes. Entre las ITS notificadas por los jóvenes (37) se incluyeron: candidiasis 
(ocho), herpes (ocho), virus del papiloma humano (VPH) (ocho), clamidia (dos), 
gonorrea (dos), condiloma (uno), gardnerella (uno), hepatitis (uno), VPH y gonorrea 
(uno), sífilis (uno) y no informaron el tipo de infección (cuatro). 
 
El número de jóvenes que informaron la aparición de ITS se comparó con el uso del 
condón en todas las relaciones sexuales (x2(1) = 9,771; df=2; p = 0,008), 
rechazándose así la hipótesis nula. Es decir, tener o no tener ITS depende del uso de 








En Brasil, la franja de edad más frecuente de inscripción universitaria es la de los 
jóvenes entre 18 y 24 años. En cuanto a la edad de admisión, el promedio es de 18 
años y la edad final de 23 años, siendo la edad media de los estudiantes inscritos 
regularmente de 21 años. De estos estudiantes, las mujeres son más presentes en la 
educación superior. (5) 
 
Con respecto al estado conyugal, más de la mitad de los estudiantes (58,72%) 
informaron ser solteros, y el 37,24% tienen una pareja fija. Al analizar la edad de los 
jóvenes y su situación conyugal, se notó que la mayoría de los estudiantes de hasta 
24 años son solteros y/o no tienen parejas fijas, a diferencia de los jóvenes mayores 
de 25 años. Hay un porcentaje del 55,3% de solteros en Brasil, donde la edad 
promedio para casarse es de 24,4 años. (7) 
 
El 47,7% de la población brasileña se declararon blancos, el 43,1% marrones y el 
7,6% negros. Al evaluar el acceso de la población a los niveles de educación, se 
observó que, entre las personas menores de 24 años que frecuentaban la educación 
superior, el 31,1% se declararon blancos, solo el 12,8% eran negros y el 13,4% 
marrones. (7) En la muestra investigada hubo un predominio de estudiantes que se 
declararon blancos (56,72%). 
 
Los datos sociales de esta investigación están en línea con otros estudios realizados 
con estudiantes universitarios, que demostraron un predominio de la población 
femenina entre los estudiantes inscritos en instituciones de educación superior, que 
eran jóvenes solteros y que se declararon predominantemente blancos o marrones, 
practicantes de la religión católica, y que la edad promedio osciló entre 19 y 22 
años.(2,8-10) 
 
En cuanto a la orientación sexual declarada por los participantes, se puede observar 
que la mayoría de los jóvenes se declararon heterosexuales, 659 (85,80%), mientras 
que 47 (6,11%) eran homosexuales. Las relaciones sexuales entre personas del 
mismo sexo se informaron por el 21,25%, lo que está en línea con otros estudios. Una 
investigación encontró que en un grupo de 1.070 jóvenes con vida sexual activa, el 
4,4% (59) se declararon bisexuales y el 4% (54) eran homosexuales, (8) otra 
investigación encontró que el 9% de los estudiantes universitarios se declararon 
bisexuales. (11) 
 
En el grupo investigado, seis jóvenes se declararon pansexuales. Estas son personas 
que aprecian y se sienten atraídas por todos los géneros sexuales, incluidas las 
personas que afirman ser transgéneras (nacen con un sexo pero se identifican con el 
opuesto), o intersexuales (que se identifican con ambos géneros). El grupo asexual, 
citado por un joven, es aquel que no tiene deseos ni vida sexual. Los jóvenes a 
menudo diferencian las relaciones de acuerdo con el compromiso y la implicación 
amorosa entre ellos, por lo que construyen un juego que varía entre sensación y 
superficialidad, sentimiento y profundidad. Las relaciones actuales de los jóvenes se 
basan en la libertad, la igualdad de género, la superficialidad, la individualidad y la 
descartabilidad. (12) 
 
Con respecto al comienzo de las actividades sexuales, los registros más altos se 
presentaron en el grupo de edad entre 12 y 17 años (76,45%). Estos hallazgos están 
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en línea con otros estudios que describen el comienzo de la vida sexual de 
adolescentes y jóvenes menores de 18 años. (9,11) Tener relaciones sexuales a una 
edad temprana es un avance en la libertad, además de traer una concepción de sexo 
y de vida sexual más desinhibida y liberal. (13) En línea con estos hallazgos, las 
investigaciones han identificado que cada vez el comienzo de la vida sexual es más 
temprano. (14,15) 
 
La multiplicidad de parejas también se observó en otros estudios. Las investigaciones 
encontraron que más del 20% de los encuestados habían tenido relaciones sexuales 
con más de una pareja en un período de un año. (9,16) Se puede verificar, entonces, 
que la multiplicidad de parejas sexuales es uno de los factores que favorecen la 
vulnerabilidad de jóvenes a las Infecciones de Transmisión Sexual. 
 
Más de la mitad de los jóvenes participantes en esta investigación informaron sobre la 
práctica sexual con una pareja estable. Se encontraron resultados similares en otros 
estudios que señalan la presencia de parejas estables en las relaciones afectivas de 
los jóvenes, lo que es un factor más frecuente entre las mujeres. 8,17) 
 
El uso del condón fue más representativo en el grupo masculino, similar a otras 
investigaciones, y se puede observar que esta práctica está directamente relacionada 
con el sexo de los participantes. (16) La negociación del uso del condón está más 
presente en las relaciones casuales. En las relaciones fijas, se cree que es más 
improbable que las mujeres negocien el uso del condón. Las mujeres a menudo 
asumen un papel pasivo en las relaciones afectivas y sexuales; y, por lo tanto, no 
tienen poder de decisión en las negociaciones con las parejas, especialmente en 
cuanto a la naturaleza y la calidad de las relaciones sexuales. El uso del condón está 
muy relacionado con la prevención de un embarazo no planificado y, no 
necesariamente, con las ITS, por lo que muchos jóvenes, cuando alcanzan otros 
niveles de intimidad en las citas, generalmente, reemplazan el condón con 
anticonceptivos hormonales orales (píldora), como consecuencia de la confianza 
establecida entre las parejas. (15) 
 
La aparición de ITS se asoció con el uso del condón por parte de los participantes de 
la investigación, donde se notó que tener o no ITS depende directamente del uso del 
condón en todas las relaciones sexuales. Por lo tanto, las posibilidades de contraer 
una ITS están directamente relacionadas con el uso del condón en las relaciones 
sexuales. Una investigación hecha en Suecia investigó las experiencias y actitudes 
entre los adultos jóvenes que viajan al extranjero con respecto a la prevención de las 
ITS y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Los jóvenes tienen un mayor 
riesgo de contraer ITS/VIH porque, generalmente, tienen relaciones sexuales con 
múltiples parejas, además de interrumpir o no usar condones. Al respecto, se deben 
hacer esfuerzos para que los jóvenes sean conscientes de los comportamientos de 
riesgo y de las actitudes hacia la prevención de las ITS.(18) 
 
Un estudio involucrando a 291 estudiantes de enfermería de la Universidad de Sevilla, 
España, encontró una alta prevalencia del consumo de alcohol y una fuerte 
asociación con la no utilización de medidas de protección en las prácticas sexuales, 
es decir, con el uso del condón. (19) Una investigación desarrollada en 2012 con 
jóvenes estadounidenses sobre los patrones de consumo de alcohol encontró que, si 
bien los jóvenes son menos frecuentes que los adultos en el hábito de beber, la 
cantidad de alcohol consumida es considerablemente mayor y los niveles promedio 
de consumo son altos, especialmente en ocasiones festivas. Se sabe que el alcohol 
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está directamente relacionado con comportamientos de riesgo, como la práctica del 
sexo sin protección. (20) La asociación entre el alcohol y otras drogas, antes de las 
relaciones sexuales, favorece la práctica del sexo sin protección. Un estudio hecho en 
Bogotá, Colombia, encontró que el uso de alcohol puede causar numerosos daños, 
incluyéndose la caída en el rendimiento académico y la exposición a comportamientos 
de riesgo, entre otros. (21) 
 
En lo que atañe a la búsqueda de atención de salud por parte de los estudiantes 
universitarios en los últimos 12 meses, se encontró que más de la mitad (57,81%) de 
los estudiantes tenían esta práctica, donde el 72,40% eran del sexo femenino. Se 
sabe que las mujeres cuidan mejor de su salud en comparación con los hombres. 
Resultados similares se presentaron en un estudio en el que la mayoría de los 
participantes se sometieron a consultas médicas y pruebas ginecológicas en los 
últimos dos años. (14) Estos hallazgos también están corroborados por una 
investigación conducida en la ciudad de San Pablo, región Sureste de Brasil, 
demostrando que los hombres no tienen el hábito de buscar estos servicios, a 
diferencia de las mujeres. Para los autores, algunos factores pueden estar asociados 
con este comportamiento y pueden interferir significativamente en la búsqueda de 
atención, tales como: jornada laboral de los usuarios, los horarios de los servicios de 
salud y el hecho de que las personas creen que son saludables. (22) 
 
Algunos aspectos pueden favorecer la adhesión de las mujeres a la prueba de 
Papanicolaou, tales como: recibir información sobre la prueba antes de su ejecución; 
los trabajos educativos y la buena atención ofrecida por los profesionales de la salud 
asociados con la relación empática y el hecho de que el servicio de salud está cerca 
de los hogares de estas mujeres.( 6,23) 
 
Aunque, en este estudio, los datos señalan una tasa reducida de aparición de ITS 
entre los estudiantes universitarios, es apropiado añadir que este tema está rodeado 
de prejuicios y, frecuentemente, se puede omitir información. Los jóvenes componen 
un grupo de población vulnerable a las ITS debido a conductas de riesgo, tales como: 
el comienzo temprano de la vida sexual, el no uso continuo de condones, la 
multiplicidad de parejas y el uso de alcohol y otras drogas, especialmente antes de las 




Las prácticas sexuales sin protección hacen que los jóvenes sean vulnerables a las 
ITS. Los resultados de esta investigación, similares a otros estudios, señalan la 
importancia de sensibilizar a los jóvenes universitarios sobre la importancia de 
prevenir las ITS, y repensar sus prácticas sexuales, las cuales, muchas veces, 
ocurren sin protección. Se debe alentar a los jóvenes a desarrollar autocuidado y ser 
responsables de sus acciones de atención de salud.  
 
La demanda de atención de salud en Brasil, por razones culturales, es más frecuente 
en la población femenina. En este contexto, deben adoptarse estrategias dialógicas 
en las que los jóvenes tengan una participación activa en el proceso y se sientan 
responsables del autocuidado de su salud. 
 
Teniendo en cuenta que algunas ITS tienen tratamiento disponible de forma gratuita 
por el Sistema Único de Salud de Brasil, mientras que otras no son curables y pueden 
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tener repercusiones significativas en la vida de la persona, las acciones para crear 
conciencia en este grupo son pertinentes para la adopción de medidas educativas, de 
manera que se permitan, de hecho, cambios en su comportamiento sexual para 
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